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ﺳﻮﻣﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻳﻊ دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي ادراري  ﻨﮓﺳ
 . اﻣﺮوزه ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ ﺑﺮون اﻧﺪاﻣﻲﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪادراري 
ﺑﻪ  )LWSE =yspirtohtiL evaW kcohS laeroproC artxE(
ﻫﺎي ادراري  درﻣﺎن ﺳﻨﮓدر اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ  ﻲروﺷﻋﻨﻮان 
ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺳﻨﮓ اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران (. 1ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ )
ﻫﺎي  ﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آﺳﻴﺐ، ﻛﻛﻨﻨﺪ درد را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﺷﻜﻨﻲ
ﻧﺎﺷﻲ از اﺛﺮات اﻣﻮاج ﺻﻮﺗﻲ ﺑﺎ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﭘﺎﺋﻴﻦ 
(. اﻣﺮوزه ﺑﺮاي 2) وﻛﺎوﻳﺘﺎﺳﻴﻮن در ﺑﺎﻓﺖ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻳﺎ ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﺑﻪ از  LWSEﻛﺎﻫﺶ درد ﺣﻴﻦ ﭘﺮوﺳﻪ 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻳﺎ اﭘﻲ دورال، ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ، 
ﻫﺎ  اﻛﺴﻴﺪان ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻟﻔﺎ ﺑﻠﻮﻛﺮﻫﺎ، ﻣﺴﻜﻦ ﻫﺎ و آﻧﺘﻲ
ﻫﺎي  ﻛﺪام از روش (. ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ3- 5اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد )
ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ ﺣﺎل  و ﻓﻮق ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ ﺗﺤﻤﻞ درد ﺣﻴﻦ ﭘﺮوﺳﻪ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ ﻣﻲ
ﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮدي و ﻛﺎﻫﺶ ﺒاﻳﻦ دردﻫﺎ ﺳ
در ﺣﺎل . (6ﺑﺎزده اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ )
ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ  رﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎﺷﻜﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎ ﺳﻨﮓ ﻣﺮﻛﺰ ﺣﺎﺿﺮ در
ﻫﻴﭻ اﻗﺪاﻣﻲ  ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮﻛﺰ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ در ﺧﺮاﺳﺎن ﻣﻲ
  .ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ ﮔﻴﺮد
ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ، روش درﻣﺎﻧﻲ ﺳﻨﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
 ﻃﺐ از اي رﺷﺘﻪ دارد. ﺗﻨﻬﺎ ﻗﺪﻣﺘﻲ ﺳﻪ ﻫﺰار ﺳﺎﻟﻪ در ﭼﻴﻦ
 ﻣﺪرن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﺮاﺑﺮ در اﺳﺖ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﻛﻪ ﺳﻨﺘﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه:
ﺷﺪه ﻫﺎي ادراري ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﻲ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ در درﻣﺎن ﺳﻨﮓ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ ﺑﺮون اﻧﺪاﻣﻲ زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ، روش درﻣﺎﻧﻲ ﺳﻨﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ  .ﻛﻨﻨﺪ درد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ اﺳﺖ.
اﺛﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ ﺑﺮ روي ﻣﻴﺰان  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ از ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي آن ﺗﺴﻜﻴﻦ درد
  ﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.اﺑﺮون اﻧﺪاﻣﻲ  ﻛﺎﻫﺶ درد ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ
ﻛﻪ  ﻪﻛﻠﻴﻛﺎﻟﻴﺴﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﮓ  001، ﺑﺮ روي دو ﺳﻮ ﻛﻮر رآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎ :ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﻗﺒﻞ از ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﻴﻤﺎران ،ﺑﻮدﻧﺪﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ ﺑﺮون اﻧﺪاﻣﻲ 
ﺑﻴﻤﺎر(  05) ﺷﻢو ﺑﻴﻤﺎر(  05)ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ  از دو ﮔﺮوه ﻳﻜﻲﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در  ﺷﺪﻧﺪ وﺳﻮزﻧﻲ وﻳﺰﻳﺖ 
ﺻﻮرت ﻪ ﺷﻢ ﻫﻤﺎن ﻧﻘﺎط ﺑ دﻗﻴﻘﻪ و در ﮔﺮوه 03ﻧﻘﻄﻪ ﻣﺨﺼﻮص ﺑﻪ ﻣﺪت  4 ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ. در ﮔﺮوه ﻓﺘﻨﺪﮔﺮﻗﺮار 
و ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس  ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﺪ دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ 03ﺑﻪ ﻣﺪت ﻏﻴﺮ ﻣﺆﺛﺮي 
  .و ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺛﺒﺖ  ﻣﻘﻴﺎس دﻳﺪاري درد
و در ﮔﺮوه  2/47±0/29ﻣﻴﺰان درد در ﮔﺮوه ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ ﺣﻘﻴﻘﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه  001در  :ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
(. ﺳﺎﻳﺰ ﺳﻨﮓ در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﻴﺰان درد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري P<0/10ﺑﻮد ) 4/43±0/78ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ ﻏﻴﺮ واﻗﻌﻲ 
و ﻫﺮﭼﻪ ﺳﺎﻳﺰ ﺳﻨﮓ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد، ﻣﻴﺰان درد ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﻮد. ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ  (P<0/50)داﺷﺖ 
  .د اﺛﺮي ﻧﺪاﺷﺖﺑﺮ روي ﻣﻴﺰان در
، ﺑﺎﻋﺚ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺮار  ﺑﺮون اﻧﺪاﻣﻲ ﻋﻤﻞ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ اﺳﺘﻔﺎده از  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺎ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ روش ﻣﻲ ﺗﻮان ﺗﺎ ﺣﺪود زﻳﺎدي ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﺷﺪ؛ ﻟﺬا  ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد 
  ﻧﻤﻮد.ﺗﺤﻤﻞ درد ﻛﻤﻚ 
  
  .، دردﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ ﺑﺮون اﻧﺪاﻣﻲ ﻛﻠﻴﻪ، ﺳﻨﮓ ﻛﻠﻴﻪ ،ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
 ﺗﻮﻛﻠﻲ و ﻫﻤﻜﺎرانﻛﺎﻣﻴﺎر     ﻲﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ و ﻣﻴﺰان درد ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨ
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  زﻳﺮا. اﺳﺖ ﮔﻴﺎﻫﻲ و ﺳﻮزﻧﻲ ﻃﺐ ﻛﻨﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
 ﺗﻮﺳﻂ درﻣﺎن ﻧﻴﺰ و ﺳﻮزن وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﺪاوا ﻫﺎي روش
 و دارد ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻋﻠﻤﻲ ﻣﺒﺎﻧﻲ و اﺻﻮل ﺑﺎ ﻃﺮﻓﻲ از ﮔﻴﺎﻫﺎن
 رﺿﺎﻳﺖ آﻧﻬﺎ از ﺣﺎﺻﻠﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻳﮕﺮ ﺳﻮي از
 در آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻧﻘﺎط ﺳﻮزﻧﻲ ﻃﺐ در .(7)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ﺑﺨﺶ
 ﺑﺎ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﺤﺮﻳﻚ درﻣﺎن ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﺑﺪن ﻃﻮل
 ﻃﻮل در ﺧﻮر ﺳﻮزن ﻧﻘﺎط در ﻫﺎ زنﺳﻮ ﻛﺮدن ﻓﺮو
 ﺑﻴﺸﺘﺮ در. ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﺪن وارد ﺣﻴﺎﺗﻲ اﻧﺮژي وﻳﮋه ﻣﺠﺎري
 ﺿﺪ ﺧﺎﺻﻴﺖ روي ﺷﺪﻳﺪي ﻛﻴﺪﺄﺗ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
   از ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ دو ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﺳﻮزﻧﻲ ﻃﺐ دردي
 ﻃﺐ دردي ﺿﺪ ﺧﺎﺻﻴﺖ اوﻻً ﺷﻮد ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﺎ آن
 داروﻧﻤﺎ از ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﺧﻴﻠﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺎي درﻣﺎن ﺑﺮاي ﺳﻮزﻧﻲ
 ﺑﺴﻴﺎر ﺳﻮزﻧﻲ ﻃﺐ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﺼﺒﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺛﺎﻧﻴﺎً. اﺳﺖ
 ﻫﺎي رﺷﺘﻪ زدن، ﺳﻮزن اﺛﺮ ﺑﺮ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﺸﺨﺺ و واﺿﺢ
 اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﻋﻀﻼت در ﻛﻪ دار ﻣﻴﻠﻴﻦ ﻛﻮﭼﻚ ﻋﺼﺒﻲ
 اﻳﻦ از و ﻓﺮﺳﺘﺪ ﻣﻲ ﻧﺨﺎع ﺑﻪ را ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت و ﺷﻮد ﻣﻲ ﻓﻌﺎل
 ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﻣﺤﻮر ﻣﻴﺎﻧﻲ، ﻣﻐﺰ ﻧﺨﺎع،) ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺳﻪ ﻃﺮﻳﻖ
 را ﺧﻮد دردي ﺿﺪ اﺛﺮات و ﺷﻮد ﻣﻲ لﻓﻌﺎ( ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس
اﻣﺮوزه ﺑﻪ ﺟﺎي روش ﻗﺪﻳﻤﻲ ﺗﺤﺮﻳﻚ دﻫﻨﺪ.  ﻣﻲ ﺑﺮوز
ﻫﺮﺗﺰ(  4ﺗﺎ  2ﺳﻮزن ﻫﺎ ﺑﺎ دﺳﺖ از ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت ﻛﻢ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ )
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و  (erutcnupucA ortcelE) اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ
دﻳﮕﺮ ﻻزم ﻧﻴﺴﺖ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ در ﺗﻤﺎم ﻣﺪت 
  .(8) ﻨﺪﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎن ﺳﻮزن ﻫﺎ را ﺑﺎ دﺳﺖ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻛﻨ
اﺛﺮات ﻃﺐ و ﻫﻤﻜﺎران،  miseRدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑﺮﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﺎ  ﺳﻮزﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺗﺮاﻣﺎدول
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ.  ﻛﺎﻫﺶ درد ﺣﻴﻦ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ ﺑﺮون اﻧﺪاﻣﻲ
ﻛﻤﺘﺮ ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ ﻛﻪ درد در ﮔﺮوه  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد
ﻫﺎ  از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد آنﺗﻔﺎوت  اﻳﻦاﻣﺎ  اﺳﺖ؛
ﻋﺪم وﺟﻮد ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ در ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ، 
ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﮔﺮوه ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ، اﻳﻦ روش در ﻛﺎﻫﺶ درد 
ﺑﻴﻤﺎر  66دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﺮ روي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 9) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ در ﻛﺎﻫﺶ  روش ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدن
ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺮوز ﻋﻮراض ﺟﺎﻧﺒﻲ  ﻧﻴﺰﺿﺪ درد و ﺗﺠﻮﻳﺰ 
ﻧﺸﺎن  ﺣﻴﻦ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ ﺑﺮون اﻧﺪاﻣﻲﻫﺎ،  ﻣﺼﺮف آن
  .(01) داده ﺷﺪه اﺳﺖ
اﮔﺮﭼﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ي اﺛﺮات ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﻃﺐ 
و ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ  ﺳﻮزﻧﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﺛﻴﺮ ﺄ؛ وﻟﻲ در ﻣﻮرد ﺗﺳﻮدﻣﻨﺪي آن ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
آن ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ درد ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ؛ از اﻳﻦ رو، اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﺰان ﺑﺎ ﻫﺪف، ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ ﺑﺮ ﻣﻴ
 )LWSE(ﻛﺎﻫﺶ درد ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ ﻛﻠﻴﻪ 




  ﺑﺮرﺳﻲ:روش 
ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه  001 ﺑﻮد، (3N659871012102TCRI)
از ﻣﻬﺮ ﻣﺎه  )ع( ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اروﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ
ﺎي ﻫ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﮓ ﻛﻪ 0931ﻟﻐﺎﻳﺖ آﺑﺎن ﻣﺎه  9831
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﻮدﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﻛﻠﻴﻮي
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده و در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﮔﺮاﻓﻲ 
 هﮋي وﻳﺰﻳﺖ ﺷﺪﺗﺮﺷﺤﻲ ﻛﻠﻴﻮي ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ اوروﻟﻮ
ﻧﺪ. ﺪو ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ ﺑﺮون اﻧﺪاﻣﻲ ﻣﻲ ﺷ
ﻗﺒﻞ از ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ ﻫﺎ  آن ﺳﭙﺲ
ﻫﺎ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده  ﻃﺮح درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ آن، ﺳﻮزﻧﻲ وﻳﺰﻳﺖ ﺷﺪه
ﺪ. ﺑﻴﻤﺎران ﻳﮔﺮدﻣﻲ اﺧﺬ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ  ﺷﺪ و رﺿﺎﻳﺖﻣﻲ 
دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ  03و  هﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي ﺷﺪ
از ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﻳﻜﻲ از دو ﮔﺮوه 
ﻗﺮار  ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ ﻏﻴﺮ واﻗﻌﻲ و ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ ﺣﻘﻴﻘﻲ
ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران در وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮي ﭼﭗ ﻨﺪ. ﻓﺘﮔﺮ
  .ار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﺮ روي ﺗﺨﺖ ﻗﺮ
روش اﻧﺠﺎم ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮواﻛﻮﭘﺎﻧﻜﭽﺮ 
ﻧﻘﻄﻪ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮي اﻳﻦ  4ﺑﻮد. ﻋﻠﺖ ﺑﺮﮔﺰﻳﺪن 
ﻫﺎ در  ﻧﻘﺎط در ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي ﻣﺮﻳﺪﻳﻦ ﻛﻠﻴﻪ و ﻣﺜﺎﻧﻪ و اﺛﺮ آن
 ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ ﺣﻘﻴﻘﻲ،در ﮔﺮوه  اﻋﻀﺎي ﻓﻮق ﺑﻮد.
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ ﺑﻪ روش اﻟﻜﺘﺮواﻛﻮﭘﺎﻧﻜﭽﺮ 
ﻃﺐ ﻣﺨﺼﻮص ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎزك ﻫﺎي اﺳﺘﺮﻳﻞ  ﺳﻮزن
 82-LB  UHSGNAUGGNAP ﻧﻘﺎطرا در ﺳﻮزﻧﻲ 
 )دو ﻃﺮﻓﻪ(،  32-LB  UHSNEHS،)دو ﻃﺮﻓﻪ(
 2-NER UGUQ)دو ﻃﺮﻓﻪ( و  9-PS NAUQGNILNIY
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در ﭘﻮﺳﺖ ﻓﺮو ﻣﻲ ﻛﺮد. ﻧﻘﻄﻪ  )ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ(
 1/5ﺻﻮرت ﻪ ﺑ 82-LB  UHSGNAUGGNAP
ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﺧﺎرج از ﺧﻂ وﺳﻂ و در ﻣﺤﺎذات ﺧﻠﻒ دوﻣﻴﻦ 
ﻪ ﺑ  32-LB UHSNEHSﺳﻮراخ ﺳﺎﻛﺮال ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﻘﻄﻪ
ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﻟﺘﺮال ﺑﻪ ﻟﺒﻪ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺧﺎر اﺳﭙﻴﻨﻮس  1/5ﺻﻮرت 
 9-PS NAUQGNILNIYﻛﻤﺮي ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ. ﻧﻘﻄﻪ  ﻣﻬﺮه دوم
ﻣﺪﻳﺎل ﺳﺎق ﭘﺎ در ﻓﺮورﻓﺘﮕﻲ اي ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از  در ﻗﺴﻤﺖ
ﺳﻄﺢ ﺧﻠﻔﻲ ﺗﻴﺒﻴﺎ اﺳﺖ ﻗﺮار زاوﻳﻪ ﺑﻴﻦ ﻛﻨﺪﻳﻞ داﺧﻠﻲ ﺗﻴﺒﻴﺎ و 
ﻧﻴﺰ در ﺧﻂ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻗﺴﻤﺖ  2-NER  UGUQدارد. ﻧﻘﻄﻪ 
ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  5ﺎﻧﻲ ﺷﻜﻢ در ﻟﺒﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺳﻤﻔﻴﺰ ﭘﻮﺑﻴﺲ و ﺗﺤﺘ
ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از ﻧﺎف ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻴﺰان ﻓﺮو ﻛﺮدن ﺳﻮزن در 
- 1/5ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  UHSNEHSو  NAUQGNILNIYﻧﻘﺎط 
 UHSGNAUGGNAPو  UGUQﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ و در ﻧﻘﺎط  1
ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﻮد. ﺳﭙﺲ اﻟﻜﺘﺮود ﻫﺎ را ﺑﻪ  0/5-1 ﺑﻪ ﻣﻴﺰان
ﺳﻮزﻧﻲ ﻛﻪ در ﻧﻘﻄﻪ اﻧﺘﻬﺎي ﺗﻤﺎم ﺳﻮزن ﻫﺎ )ﺑﻪ ﺟﺰ ﺑﻪ 
وﺻﻞ ﻛﺮده و دﺳﺘﮕﺎه اﻟﻜﺘﺮواﻛﻮﭘﺎﻧﻜﭽﺮ ﺑﻮد(  NER UGUQ
  ( را روﺷﻦ  rotalumitS  elcsuM  dna  evreN  II  ZDS)
، در evaW tnettimretnIﺻﻮرت ﻪ ﺷﺪ. اﻳﻤﭙﺎﻟﺲ ﻫﺎ ﺑ ﻣﻲ
ﻣﻴﻠﻲ آﻣﭙﺮ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﺪ. اﺑﺘﺪا در  2- 5ﻫﺮﺗﺰ ﺑﺎ ﺷﺪت  2
 و UHSNEHS  ،UHSGNAUGGNAPﻫﺮ ﻳﻚ از ﻧﻘﺎط 
ﺑﻄﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ )ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺠﺰا ﺑﻮدن  NAUQNILNIY
اﻟﻜﺘﺮود ﻫﺮ ﻧﻘﻄﻪ( اﻣﻮاج ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﺪت اﻳﺠﺎد و 
ﺑﺘﺪرﻳﺞ در ﻋﺮض ﭼﻨﺪ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﺪت ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
ﻪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﺮﻳﺾ اﺣﺴﺎس ﻏﻠﻐﻠﻚ ﺑ
آﻣﺪ ﻣﻲ رﺳﻴﺪﻧﺪ. ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺗﻨﻈﻴﻤﺎت  وﺟﻮد ﻣﻲ
ﻢ ﻣﻲ ﺷﺪ دﻗﻴﻘﻪ ﺗﻨﻈﻴ 03ﻓﻮق زﻣﺎﻧﺴﻨﺞ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺮ روي 
دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﻘﻄﻪ  03و ﻧﻘﺎط ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺑﺪون وﺻﻞ ﻛﺮدن اﻟﻜﺘﺮود، ﻓﻘﻂ از  NER  UGUQ
  ﻃﺮﻳﻖ ﻗﺮار داﺷﺘﻦ ﺳﻮزن در آن ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻲ ﺷﺪ.
ﻫﺎي  ﺳﻮزنﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ ﻏﻴﺮ واﻗﻌﻲ ﻧﻴﺰ  در ﮔﺮوه
ﻗﺮار داده ﻧﻘﺎط ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﻣﺨﺼﻮص ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ، 
ﺪك )در ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺴﻴﺎر اﻧ وﻟﻲ دﻗﻴﻘﻪ 03ﺑﻪ ﻣﺪت ﺷﺪﻧﺪ و 
اﻟﻜﺘﺮود ﻧﻴﺰ ﺑﻪ  .ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ( در ﭘﻮﺳﺖ ﻓﺮو ﺷﺪﻧﺪ 1-2ﺣﺪ 
ﺳﻮزن ﻫﺎ ﻣﺘﺼﻞ ﮔﺮدﻳﺪ، اﻣﺎ ﺟﺮﻳﺎن ﺑﺮق ﺑﺮﻗﺮار ﻧﮕﺮدﻳﺪ و 
  دﻗﻴﻘﻪ ﻛﺮد. 03ﻓﻘﻂ زﻣﺎن ﺳﻨﺞ دﺳﺘﮕﺎه ﺷﺮوع ﺑﻪ ﺷﻤﺮدن 
  ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻠﻴﺎت ﻓﻮق، ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ 
ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ آﻣﺎده و ﺑﺮ روي ﺗﺨﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻦ 
ﻜﻨﻲ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻨﮓ ﺷ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
ﻛﻴﻠﻮ وات  61-81دﺳﺘﮕﺎه اﻟﻜﺘﺮوﻫﻴﺪروﻟﻴﻚ و ﺑﺎ اﻧﺮژي 
و ﺑﺮاي  ﺳﻮﭘﺎﻳﻦﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و در وﺿﻌﻴﺖ 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﻨﮓ در ﺣﺎﻟﺐ ﻣﻴﺎﻧﻲ داﺳﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻛﻮرو ﻳﻚ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﻨﻨﺪه  ﮔﺮدﻳﺪاﻧﺠﺎم ﭘﺮون 
 01ﻣﻌﻴﺎر ، ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ
  :ﺷﺎﻣﻞ (SAV) elacS  eugolana  lausiVﻲﻗﺴﻤﺘ
=درد ﻛﻢ،  4و  3=درد ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ،  2و  1دردي،  =ﺑﻲ 0
=درد  01و  9=درد ﺷﺪﻳﺪ و  8و  7=درد ﻣﺘﻮﺳﻂ،  6و  5
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ درد ﺣﻴﻦ ﺳﻨﮓ . ﻧﻤﻮدﺛﺒﺖ  ،ﺧﻴﻠﻲ ﺷﺪﻳﺪ
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﻜﻨﻲ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد، ﺑﻴﻤﺎران 
  .ﺷﺪ ﻫﻤﺎﻧﺠﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ نو ﺷﺪت دردﺷﺎ ﻨﺪﺷﺘﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪا
 SSPSاﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه وارد ﻧﺮم اﻓﺰار 
اﺑﺘﺪا ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن داده ﻫﺎ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ  ﺷﺪ.( 11/5)ﻧﺴﺨﻪ 
آزﻣﻮن ﻧﻤﻮﻧﻪ اي ﻛﻠﻤﻮﮔﺮوف اﺳﻤﻴﺮﻧﻒ ﭼﻚ ﺷﺪ. 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ و ﺳﺎﻳﺰ داراي ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل و ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻴﺰان 
درد ﺗﻮزﻳﻊ ﻏﻴﺮ ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺖ. ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﮕﻨﻲ 
ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻛﺎي دو ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار  ﺟﻨﺴﻴﺖ در دو
ﮔﺮﻓﺖ. آزﻣﻮن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻦ و ﺳﺎﻳﺰ 
در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان 
درد در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﺑﻮد. ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ 
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان درد ﺑﺎ ﺳﻦ و ﺳﺎﻳﺰ از آزﻣﻮن اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ 
د ﺑﺎ ﺟﻨﺲ از و ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان در
آزﻣﻮن ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري در ﺗﻤﺎم 
  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. 0/50آزﻣﻮن ﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ از 
  
  :ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﻧﻔﺮ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار  001ﺗﻌﺪاد 
ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران درﮔﺮوه ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ ﺣﻘﻴﻘﻲ  05ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ  05( و erutcnupucA eurT)
از ﺑﻴﻦ  ( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.erutcnupucA mahSﻏﻴﺮ واﻗﻌﻲ )
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( ﺑﻮدﻧﺪ. %93ﻧﻔﺮ زن ) 93( و %16ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ) 16اﻳﻦ اﻓﺮاد 
آزﻣﻮن ﻛﺎي دو ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻨﺴﻴﺖ در ﮔﺮوه ﻫﺎي 
  .(P= 0/838داري ﻧﺪارد )ﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ﻣﻮرد
ﺑﺎ  34/1ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻛﻞ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮد ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺳﺎل ﺑﻮد. ﺟﻮان 21/7اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
ﺳﺎل  14ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺖ. ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﻦ  28ﺳﺎل و ﻣﺴﻦ ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮد  02
ﺑﺎ  24/5ﺑﻮد. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوه ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ ﺣﻘﻴﻘﻲ 
ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ ﻏﻴﺮ واﻗﻌﻲ 21/6اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
ﻃﺒﻖ آزﻣﻮن ﺗﻲ اﻳﻦ . ﺳﺎل ﺑﻮد 21/9ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  34/8
  .P(= 0/316ﻧﺒﻮد ) دارﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
 11/23ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﻳﺰ ﺳﻨﮓ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﺮﻳﻦ ﺳﻨﮓ  ﺑﻮد. ﺳﺎﻳﺰ ﻛﻮﭼﻚ 2/69ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﻮد. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  81ﺗﺮﻳﻦ ﺳﻨﮓ  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ و ﺑﺰرگ 6
و در  11/43±2/69اﻧﺪازه ﺳﻨﮓ در ﮔﺮوه ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ ﺣﻘﻴﻘﻲ 
ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﻮد  11/03±2/89ﮔﺮوه ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ ﻏﻴﺮ واﻗﻌﻲ 
  (.P= 0/749)
ﻗﺴﻤﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران  01ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر 
ﺑﻮد. ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺪد اﺧﺘﺼﺎص داده  3/45±1/02ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 .ﺑﻮد 6و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﺪد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺷﺪه ﺑﻪ درد  1ﺷﺪه ﺑﻪ درد 
و  2/47±0/29ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان درد در ﮔﺮوه ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ ﺣﻘﻴﻘﻲ 
ﺑﺮ اﺳﺎس  ﻮد؛ ﻛﻪﺑ 4/43±0/78در ﮔﺮوه ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ ﻏﻴﺮ واﻗﻌﻲ 
  .(P<0/10) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪوﻳﺘﻨﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار  آزﻣﻮن ﻣﻦ
ﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﺳﺎﻳﺰ ﺳﻨﮓ ﺒﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان درد از ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ اﺳﺘﻔﺎده  آن
ﻧﻤﻮدﻳﻢ. ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺳﺎﻳﺰ در 
و ﻫﺮﭼﻪ ﺳﺎﻳﺰ  دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﻴﺰان درد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري دارد
ﺳﻨﮓ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻴﺰان درد ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ ﻧﻴﺰ در ﻫﺮ 
(. وﻟﻲ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﺮ روي P<0/50) ﺑﺎﺷﺪ دو ﮔﺮوه ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
 (.P>0/50ﻣﻴﺰان درد اﺛﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ )
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان درد در 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ و  ﮔﺮوه ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ ﻏﻴﺮ واﻗﻌﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
 و miseR .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪاﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار  tset-t آزﻣﻮن
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات ﻃﺐ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي 
ﻣﻴﺪازوﻻم در  + ﺳﻮزﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺗﺮاﻣﺎدول
را ﺑﺮ روي  ﻛﺎﻫﺶ درد ﺣﻴﻦ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ ﺑﺮون اﻧﺪاﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ  ﮔﺰارش آن. اﻧﺠﺎم دادﻧﺪﻧﻔﺮ  53
اﻣﺎ  ؛اﺳﺖم ﻛﻤﺘﺮ درد در ﮔﺮوه اول ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه دو
ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎ  داري ﺑﻴﻦ آنﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ در ﮔﺮوه ﻃﺐ 
ﺳﻮزﻧﻲ، ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﻮدن اﻳﻦ روش در ﻛﺎﻫﺶ درد 
( ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻃﺐ 9) ﺑﻮد.
 ﺳﻮزﻧﻲ در ﻛﺎﻫﺶ درد ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻋﻼوه اﻳﻦ روش
  .ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ داروﻫﺎي ﺿﺪ درد را ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻧﺪارد
و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻫﺪف  zamraraK
ﻋﻨﻮان روش ﻣﻜﻤﻞ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ ﺑ
را در ﺳﻪ  رﺑﻴﻤﺎ 66درد ﺣﻴﻦ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ ﺑﺮون اﻧﺪاﻣﻲ، 
 ﻛﻨﺘﺮل و ekil-erutcnupucA، lanoitnevnoC ﮔﺮوه
ﺻﻮرت ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه اي، ﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻗﺮار داد. 
رﺿﺎﻳﺖ  ﻣﻴﺰان درد وﺷﺪ.  ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ درد ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ
 ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﻴﺰ در ﮔﺮوه اول ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد. ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲو ﻣﻨﺪي 
ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ در ﻛﺎﻫﺶ  lanoitnevnoCروش  ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدن
ض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺿﺪ دردﻫﺎ ارﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺿﺪ درد و ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﻋﻮ
ﻧﻴﺰ (. اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 01ﺑﻮد ) ﺣﻴﻦ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ ﺑﺮون اﻧﺪاﻣﻲ
  ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد.
ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ  و gnaW
ﻋﻨﻮان روﺷﻲ ﻣﻜﻤﻞ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ درد و ﻪ ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ ﺑ
 ﺑﻴﻤﺎر 65اﺳﺘﺮس ﺣﻴﻦ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ ﺑﺮون اﻧﺪاﻣﻲ ﺑﺮ روي 
ﺗﺮﺗﻴﺐ دادﻧﺪ. ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ: ﮔﺮوه اول 
)ﮔﺮوه ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ( ﻛﻪ در آن ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم 
ﻨﻲ ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ از ﻻﻟﻪ ﮔﻮش ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺷﺪه و در ﺷﻜ ﺳﻨﮓ
ﺣﻴﻦ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ اﻟﻜﺘﺮواﻛﻮﭘﺎﻧﻜﭽﺮ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺸﺖ ﭘﺎ )در 
( و ﭘﺸﺖ دﺳﺖ )در ﻧﻘﻄﻪ ﻣﻴﺎﻧﻲ  2و 1ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﺎﺗﺎرس 
ﺷﺪ. در ﮔﺮوه دوم ) ﮔﺮوه ﺷﻢ(  ( اﻧﺠﺎم ﻣﻲ2ﻣﺘﺎﻛﺎرپ 
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ در ﻻﻟﻪ ﮔﻮش 
 ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ در ﺣﻴﻦ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ ﺷﻢ
اﻟﻜﺘﺮواﻛﻮﭘﺎﻧﻜﭽﺮ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺸﺖ ﭘﺎ و ﭘﺸﺖ دﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺷﺪت درد و اﺳﺘﺮس و ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
ﺿﺪ درد در ﮔﺮوه ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي 
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ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﻢ ﺑﻮد. ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺣﺎﻛﻲ از ﺳﻮدﻣﻨﺪ 
ﺑﻮدن ﺗﻠﻔﻴﻖ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻧﻘﺎط ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﺑﺪن و ﮔﻮش 
س ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ درد و اﺳﺘﺮ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از  .(11) ﮔﺰارش ﺷﺪ
  ﻋﻼوه ﺑﺎ ﻪ ﻧﻔﺮ(. ﺑ 001در ﺑﺮاﺑﺮ  05ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻮد )
ﻫﺎي ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ ﻧﻘﺎط ﻻﻟﻪ ﮔﻮش، ﭘﺸﺖ ﭘﺎ و  ﺳﻮزن
ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ  ﭘﺸﺖ دﺳﺖ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺷﺪ. در ﺣﺎﻟﻲ
، ﻗﺴﻤﺖ داﺧﻠﻲ 2L، 2Sاﻛﻮﭘﺎﻧﻜﭽﺮ ﻧﻘﺎط  روش اﻟﻜﺘﺮو
  .ﭘﺎ و ﻟﺒﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺳﻤﻔﻴﺰ ﭘﻮﺑﻴﺲ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺷﺪﺳﺎق 
ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻫﺪف دﻛﺘﺮ آﮔﺎه و 
ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻤﻨﻲ و اﺛﺮ ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺿﺪ دردﻫﺎي 
ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﺮ روي درد ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ ﺑﺮون اﻧﺪاﻣﻲ 
  ﮔﺮوه  دو ﺑﻴﻤﺎر در 001اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
. در ﮔﺮوه اول ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮارﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ و ﻣﺴﻜﻦ ﺗﺰرﻳﻘﻲ درد 
از ﻣﺮﻳﺪﻳﻦ  06از ﻣﺮﻳﺪﻳﻦ ﺷﻜﻤﻲ و ﺷﻤﺎره  63ﻧﻘﻄﻪ ﺷﻤﺎره 
ﺪ. در ﮔﺮوه دوم ﻣﻮرﻓﻴﻦ و ﺳﭙﺲ دﻳﺎزﭘﺎم ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺷﺪﻧﻣﺜﺎﻧﻪ 
 4)ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ. در ﮔﺮوه اول ﻣﻴﺰان درد 
 ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه دوم ﺑﻮد واﺿﺤﺎًﻗﺴﻤﺘﻲ درد ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد( 
داري ﻲ ﻲ ﺗﻔﺎوت زﻳﺎد و ﻣﻌﻨدر ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﺑﺎزه زﻣﺎﻧ )ﺧﺼﻮﺻﺎً
دو ﮔﺮوه ﺑﻮد(. ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ  ﺑﻴﻦ
ﺑﺎﺷﺪ. زﻣﺎن  روﺷﻲ ارزﺷﻤﻨﺪ و ﻣﻮﺛﺮ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ درد ﻣﻲ
  رﻳﻜﺎوري و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ روش 
روﺷﻲ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮاي  ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ ﻟﺬا؛ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ
  ﺣﻴﻦ  ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺪ درد ﻫﺎي ﺗﺰرﻳﻘﻲ در
ﮔﺰارش در ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ و رﻳﻮي  ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ ﺧﺼﻮﺻﺎً
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ از روش اﻟﻜﺘﺮواﻛﻮﭘﺎﻧﻜﭽﺮ اﺳﺘﻔﺎده 21) .ﺷﺪ
ﺷﺪ ﻣﻨﺘﻬﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﻛﻮﭘﺎﻧﻜﭽﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ. در 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺒﻞ، ﺣﻴﻦ و ﺑﻌﺪ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان درد در زﻣﺎن
وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در ﺣﻴﻦ  ؛از ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. در ﻫﺮ
  .ﺛﻴﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖﺄﺗ
ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف و  cizdoH
ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺿﺪ دردي ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ در ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ ﺑﺮون 
در دو ﮔﺮوه ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ را ﺑﻴﻤﺎر  201اﻧﺪاﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 
ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺴﻜﻦ ﺗﺰرﻳﻘﻲ )ﮔﺮوه  )ﮔﺮوه اول( و
 ﻛﻮﻟﻮن )دو 4. در ﮔﺮوه اول ﻧﻘﺎط دادﻧﺪدوم( ﻗﺮار 
ﻃﺮﻓﻪ(،  ﻣﺜﺎﻧﻪ )دو 32)دوﻃﺮﻓﻪ(، ﻧﻘﻄﻪ  ﻛﺒﺪ 3ﻃﺮﻓﻪ(، ﻧﻘﻄﻪ 
 6ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا )در ﺟﻬﺖ ﺧﻼف ﺳﻨﮓ(، ﻧﻘﻄﻪ  52ﻧﻘﻄﻪ 
. ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺷﺪﻧﺪ iaM  neRﻃﺮﻓﻪ( و  ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن )دو
ﺮ ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ در ﺛﻴﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺸﺘﺄﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺗ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺿﺪ  (SAV)ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر  ﻛﺎﻫﺶ درد
ﺳﻨﮓ ﻛﻠﻴﻮي  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪدردﻫﺎي ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﻮد. 
داﺷﺘﻨﺪ، درد  ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮيو  ﺳﻨﮓ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ،ﺑﺰرﮔﺘﺮ
( در اﻳﻦ 31) .ﻧﺒﻮدار ﻲ داﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ وﻟﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ؛
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺴﻜﻦ و ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ در 
ﻂ اﺛﺮات ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻓﻘ
وﻟﻲ در  ؛ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از روش اﻛﻮﭘﺎﻧﻜﭽﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ از اﻟﻜﺘﺮواﻛﻮﭘﺎﻧﻜﭽﺮ ﺑﻬﺮه ﺟﺴﺘﻴﻢ. ﻧﻘﺎط ﺗﺤﺮﻳﻚ 
  .ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﻘﺎط ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ ﻣﺎ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺟﻬﺖ  refohnegoR
ﺷﻜﻨﻲ ﺑﺮ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ در ﻛﺎﻫﺶ درد ﺳﻨﮓ 
 2 SAVﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد ﺑﺮ اﺳﺎس  09روي 
ﮔﺰارش ﺷﺪ. ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ  5از  2/5ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ 
  ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﺛﺮ ﻣﻔﻴﺪ ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ در ﻛﻨﺘﺮل درد ﻧﺎﺷﻲ از 
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻴﺎس 41) ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ ﺑﻮد
 .ﺪﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ در ﻛﺎﻫﺶ درد اﺛﺮ ﺑﺨﺶ دﻳﺪه ﺷ SAV
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﺎﻳﺰ در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﻴﺰان درد 
داري دارد و ﻫﺮﭼﻪ ﺳﺎﻳﺰ ﺳﻨﮓ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ،  ﻲارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
ﻣﻴﺰان درد ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ ﻧﻴﺰ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
وﻟﻲ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﺮ روي ﻣﻴﺰان درد  ؛ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
  اﺛﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم 
  ﻧﭽﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺪه آ
ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ 
ﺑﺮون اﻧﺪاﻣﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎﻋﺚ 
ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد ﺣﻴﻦ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد. درد 
ﻨﻜﺷ ﮓﻨﺳ ﻞﻤﻋ ﻦﻴﺣ درد ناﺰﻴﻣ و ﻲﻧزﻮﺳ ﺐﻃﻲ     رﺎﻴﻣﺎﻛنارﺎﻜﻤﻫ و ﻲﻠﻛﻮﺗ 
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 ﻪﻛ ﺖﺳا يدرد ﺎﺿر مﺎﻣا ﺰﻛﺮﻣ رد ﻲﻨﻜﺷ ﮓﻨﺳ زا ﻲﺷﺎﻧ
ًﻼﻣﺎﻛ رﺎﻤﻴﺑ ﻲﻣ سﺎﺴﺣا ﻲﻣ يو رازآ ﺚﻋﺎﺑ و ﺪﻨﻛ دﻮﺷ؛ 
 نارﺎﻤﻴﺑ زا يرﺎﻴﺴﺑ و ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻤﻧ ﻞﻤﺤﺗ ﻞﺑﺎﻗ ﺮﻴﻏ يدرد ﺎﻣا
 ﺐﻠﻄﻣ ﻦﻳا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ اﺬﻟ .ﺪﻨﻳآ ﻲﻣ ﺮﺑ نآ ﻞﻤﺤﺗ ﺲﭘ زا
 ﺖﻬﺟ ﻲﻣاﺪﻗا ﭻﻴﻫ ﺎﺿر مﺎﻣا ﻲﻨﻜﺷ ﮓﻨﺳ ﺰﻛﺮﻣ رد ﻪﻛ
 رﻮﺒﺠﻣ نارﺎﻤﻴﺑ و دﺮﻴﮔ ﻲﻤﻧ ترﻮﺻ نارﺎﻤﻴﺑ درد ﺶﻫﺎﻛ
ﺮﻴﻏ ناﺪﻨﭼ ﻪﻧ ﺎﻣا هﺪﻨﻫد رازآ درد ﻦﻳا ﻞﻤﺤﺗ ﻪﺑ  ﻞﺑﺎﻗ
 ﻲﻣ ﻞﻤﺤﺗ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﻤﺗ ﻪﺑ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا ﺖﻳﺰﻣ ،ﺪﻧﻮﺷ
لﺮﺘﻨﻛ هوﺮﮔ ﻢﻴﺘﺴﻧاﻮﺗ ﻲﻣ ﺎﻣ ﻪﻛ دﻮﺑ ﻦﻳا ﺮﮕﻳد  هوﺮﮔ)
 تاﺮﺛا حﻮﺿو ﻪﺑ و ﻢﻴﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد (ﻲﻌﻗاو ﺮﻴﻏ ﻲﻧزﻮﺳ ﺐﻃ
 مﺎﺠﻧا ﻲﻓﺮﻃ زا .ﻢﻴﻳﺎﻤﻧ ﻲﺳرﺮﺑ ار ﻲﻧزﻮﺳ ﺐﻃ زا هدﺎﻔﺘﺳا
 ﻲﻠﻜﺸﻣ ﺰﻴﻧ ﻲﻗﻼﺧا ﺮﻈﻧ زا ﻲﻌﻗاو ﺮﻴﻏ ﻲﻧزﻮﺳ ﺐﻃ
ﺑ ﻪﻛ اﺮﭼ ؛ﺖﺷاﺪﻧ ﻪرد ﻦﻴﺗور رﻮﻃ  ﻲﻳوراد ﺰﻛﺮﻣ ﻦﻳا
 .ﺪﺷ ﻲﻤﻧ ﺰﻳﻮﺠﺗ درد ﺶﻫﺎﻛ ﺖﻬﺟ  
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  
 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد ﺖﺤﺗ ﻪﻛ ﻲﻧارﺎﻤﻴﺑ رد ﻲﻧزﻮﺳ ﺐﻃ
ﻲﻨﻜﺷ ﮓﻨﺳ ﻞﻤﻋ ﻲﻣاﺪﻧا نوﺮﺑ  راﺮﻗﺪﻨﺘﻓﺮﮔ ﺚﻋﺎﺑ ،
 درد تﺪﺷ ﺶﻫﺎﻛﻲﻨﻜﺷ ﮓﻨﺳ ﻞﻤﻋ ﻦﻴﺣ ﺪﺷ .اﺬﻟ  ﺎﺑ
ﻲﻣ شور ﻦﻳا مﺎﺠﻧا ﺪﺣ ﺎﺗ ناﻮﺗ  ﻪﺑ يدﺎﻳز ﻦﻳا نارﺎﻤﻴﺑ رد
 ﻚﻤﻛ درد ﻞﻤﺤﺗ ﺖﻬﺟﻮﻤﻧد .ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ  ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
 ﺎﺑ ناﻮﺗ ﻲﻣ ﺮﮕﻳد ﻪﺑﺎﺸﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا زا ﻪﻠﺻﺎﺣ
ﺮﺟأ ﻦﻴﺣ درد ﺶﻫﺎﻛ ﺖﻬﺟ ار ﻲﻧزﻮﺳ ﺐﻃ يﺮﺘﺸﻴﺑ ت
 زا ﻲﺷﺎﻧ درد ﻪﻛ يﺰﻛاﺮﻣ رد ،ﻲﻣاﺪﻧا نوﺮﺑ ﻲﻨﻜﺷ ﮓﻨﺳ
ﻲﻣ ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻞﻤﻋ ﻦﻳا .ﺖﻓﺮﮔ رﺎﻜﺑ ،ﺪﺷﺎﺑ  
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Background and aims: Extra Corporeal Shockwave Lithotripsy (ESWL) is the treatment of 
choice for urinary lithiasis. Majority of patients experienced pain during ESWL. Acupuncture is 
a traditional method of treatment in which relieving pain is a feature. This study aimed to 
evaluate acupuncture therapeutic effect on diminishing the pain during ESWL. 
Method: This clinical trial study performed on 100 patients infected to Urinary lithiasis who 
were candidate to ESWL operation. They were visited by Acupuncture specialist before starting 
ESWL and randomly divided into two groups of True Acupuncture and Sham acupuncture. In 
the first group, acupuncture was carried out in 4 special points of acupuncture for 30 minutes and 
in the second group acupuncture was ineffectively applied to the same points for 30 minutes. 
Then ESWL was begun and the intensity of pain compared in two groups using the numeric 0-10 
VAS scale. 
Results: Findings in this study showed that the pain rate mean was significantly lower in true 
acupuncture group (2.74 ±0.92) than Sham group (4.34 ±0.87). Also, stone size in both groups 
was significantly related to pain intensity during ESWL (P<0.01). As the stone is bigger, the pain 
will be more. Age and sex did not have any significant effect on pain. 
Conclusion: Applying acupuncture in patients, who have been under ESWL, reduces the pain 
during ESWL. So; this method can help patients very much to tolerate pain. 
 
Keywords: Acupuncture, Urinary lithiasis, Extra Corporeal Shockwave Lithotripsy, Pain. 
